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ﻫﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺗـﻮﮔﻴﺮي، دوز ﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺗﺎﺑﺶ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻮﻳ ﻲﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
 ،(stnemerusaeM dna stinU noitaidaR no noissimmoC lanoitanretnI)URCIﻫـﺎي ﺑﺮاﺳـﺎس ﮔـﺰارش . ﺟﺬﺑﻲ اﺳـﺖ 
 ﻫﻤـﻮژن ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻮزﻳﻊ دوز در ﻣﺎده . ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ ،%3/5ﺗﻌﻴﻴﻦ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ در ﻣﺤﺪوده 
... ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از ﭼﺮﺑـﻲ، اﺳـﺘﺨﻮان و  ﺷﻮد؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻻﻳﻪ  ﻣﻲﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ واﺣﺪ ﺗﺨﻤﻴﻦ زده 
ﻫﺎي ﺣﺴﺎس ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ دﻗـﺖ، زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺮاي ﺑﺎﻓﺖ . ﺷﻮدﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻮزﻳﻊ دوز ﻣﻲ  ﻣﻲ
 ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ،(ﺗﺮدﻳﺪ در وﺟﻮد ﺗﻌﺎدل ذره ﺑﺎردار)ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ اﺣﺎﻃﻪ ﻣﻲ  ﻧﺎﻫﻨﻤﮕﻨﻲﮔﻴﺮﻧﺪ و ﻳﺎ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪﻫﺎي داﺧﻞ ﺑﺪن ﻗﺮار ﻣﻲ  هﺣﻔﺮ
 ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻫﺪف از اﻳـﻦ .  اﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ ،ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ع ﮔﺮدﻧﻲ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲﺎﻧﺨ)ﻫﺎ ارزﻳﺎﺑﻲ دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ در اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ وﺿﻌﻴﺖ
ﺎع ﮔﺮدﻧﻲ ﻣـﻮش ﺻـﺤﺮاﻳﻲ ﺑـﺮ ــﻪ ﻧﺨ ــﻮد در ﻧﺎﺣﻴ ــﻲ ﻣﻮﺟ ــﺮ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨ ــن ﺗﺎﺛﻴ ﻲ ﻣﻴﺰا ــﻮر ﺑﺮرﺳ ــﺑﻪ ﻣﻨﻈ : ﺳﻲروش ﺑﺮر     
اي ﺪ ﺷـﺪه ــ ـﻪ ﻣﻨﺠﻤــاﺗﻴﻠﻦ، ﻧﻤﻮﻧ ﻲ از ﺟﻨﺲ ﭘﻠﻲــﻦ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳ ــﻮم ﻫﻤﮕ ــﺲ اورﺗﻮوﻟﺘﺎژ، ﻓﺎﻧﺘ ــدوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي اﻳﻜ 
دﻫـﻲ ﺑـﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻮدن ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ ــﺮ ﻧﻤــﺮاي ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳــﺐ ﺑــﺪه ﻣﻨﺎﺳــﻊ و ﻧﮕﻬﺪارﻧــﺮوژن ﻣﺎﻳــﺎده از ﻧﻴﺘــﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔــاز ﺣﻴ 
از ﻧـﻮع ( yrtemisoD ecnecsnimulomrehT)DLTﻫـﺎي ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳـﻦ ﭘـﺮوژه، ﺗﺮاﺷـﻪ ــﺮ ﻣــدوزﻳﻤﺘ. ﺪــﺗﻬﻴﻪ ﺷ
ﻞ ﻣـﺎﻧﻲ در اﺧـﺘﻼف ﭘﺘﺎﻧـﺴﻴﻪ اﻳﻜـﺲ درـــﻮپ اﺷﻌـــﻮع ﺗﻴـــﻮ از ﻧـــﺪ ﭘﺮﺗـــﺎه ﻣﻮﻟـــﻞ، دﺳﺘﮕـــاي ﺷﻜ  ﻣﻴﻠـﻪDLT-001
ﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻗﺮاﺋـﺖ ــﺎه ﻗﺮاﺋﺘﮕــدﺳﺘﮕ. ﻮدــﺮ ﺑــ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ1/5ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ ( reyaL eulaV flaH)LVHﻛﻴﻠﻮوﻟﺖ ﺑﺎ 002
ﮔـﺮاد  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ ±1دﻫﻲ  ﺪ ﺣﺮارتـــﺖ ﻓﺮاﻳﻨــ ﺑﺎ دﻗ0053 ﻣﺪل redaeR DLT wahsraHﻮع ــ از ﻧDLTﺎي ــﻫ ﺗﺮاﺷﻪ
 ﻫـﺎي آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻞ اﻧﺠﻤـﻦ ﻓﻴﺰﻳـﺴﺖ ــ ـﻪ ﭘﺮوﺗﻜ ـﻲ از ﺟﻤﻠ ـــ ـﺮي ﻣﺨﺘﻠﻔ ـــ ـزﻳﻤﺘوﺎي د ــ ـﻫﺮوژه از ﭘﺮوﺗﻜﻞ ــدر اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘ . ﺑﻮد
ﺰارش ـــ ـﮔ ،(RMPAA=eettimmoc yparehtnoitaidaR ni enicideM naicisyhP dna noitaicossA naciremA)
ﻂ ــ ـــﺪه ﺗﻮﺳــ ـــﻪ ﺷــ ـــﻲ اراﻳــ ـــﺮي در رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜــ ـــﻞ دوزﻳﻤﺘــ ـــ، ﭘﺮوﺗﻜ1002ﺎل ـ ـــﺳ( puorG ksaT)GT-16
ﻞ ــ ـ، ﭘﺮوﺗﻜ(eettimmoc gnireets lanoitaN)tropeR-CSN 3ﺰارش ــــ ـ، ﮔ1002ﺎل ــ ـﺎران ﺳـــ ـ و ﻫﻤﻜfeileteoZ.J
، URCI-32ﺎي ــ ـﻫ ﺰارشــ ـ ﮔﺰــ ـ ﻧﻴو( tropeR ksaT-ycnegA ygrenE cimotA lanoitanretnI)AEAI-RT-772
  .  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪURCI-84 و URCI-03، URCI-42
 ﺑـﺮ روي دوزﻫـﺎي tseT-Tﻫﺎي آﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه و ﺑﺮرﺳﻲ  ﺗﻜﻞﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮو : ﻫﺎ     ﻳﺎﻓﺘﻪ
داري در دوزﻫﺎي ﺣﺎﺻﻠﻪ  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ ،%(3/5ﻛﻤﺘﺮ از )URCI در ﻣﺤﺪوده ﻣﺠﺎز ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ <P0/100ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ 
    .ﺑﻴﻦ ﻓﺎﻧﺘﻮم ﻫﻤﮕﻦ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺠﻤﺪ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي اورﺗﻮوﻟﺘـﺎژ ﺑﻜـﺎر رﻓﺘـﻪ  ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل در ﻛﺎرﻫﺎي رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي و در ﮔﺴﺘﺮده اﻧﺮژيﻳﻦ در ﻣﻴﺪان ﺑﻨﺎﺑﺮا: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ    
ﺗﻌﻴـﻴﻦ دوز ﺟـﺬﺑﻲ را ﺗﻮان ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت و دﻗﺖ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻣﻌﻤﻮل در  ﻣﻲ ،ﺗﺮ از آن ﺑﺮاي ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﭼﻮن ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ و ﻛﻮﭼﻚ 
ﺗﻮان ﺷﻮد، ﻧﻤﻲ  ﺑﺤﺚ ﻣﻴﻜﺮودوزﻳﻤﺘﺮي ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ، اﻣﺎ در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺎدل ذره ﺑﺎردار وﺟﻮد ﻧﺪارد و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ 
  . اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ را ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻜﺎر ﺑﺮد
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  48/5/3: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/01/72: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان(I
  .ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ( II
  .اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه ﻓﻴﺰﻳﻚ ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان( III
 .اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه رادﻳﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﺑﻞ، ﺑﺎﺑﻞ، اﻳﺮان( VI
  .ﻟﻮژي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﺗﺨﺼﺺ اﻧﻜﻮ داﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق( V
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻲ و ـ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﺮايـــﺶ ﺑـــﺗـﺮﻳﻦ ﻛﻤﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ ﺗﺎﺑ ﻣﻬـﻢ    
ﻲ ﺑـﻪ ﭘﺮﺗـﻮﮔﻴﺮي، دوز ــ ـﻫـﺎي ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ارزﻳﺎﺑﻲ
 دوز ـ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﻫﺎي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺤﻨﻲ. ﺟﺬﺑﻲ اﺳﺖ
 اﻧﺤـﺮاف ، در دوز ﺟـﺬﺑﻲ ﻧﺎﭼﻴﺰ يﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺮاي ﺑﺎﻓﺘ 
 ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﻳﺠـﺎد ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ را در ﭘﺎﺳـﺦ ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎي ﺎﻗ
   (1-3).ﻧﻤﻮد
ﺗﻮزﻳﻊ دوز در ﻫﺮ ﻧﻘﻄﻪ را ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻛـﻪ ﻣـﺎده     
اي ﻫﻤﻮژن ﺑﺎ داﻧـﺴﻴﺘﻪ واﺣـﺪ اﺳـﺖ، ﺑﺪﺳـﺖ ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ، ﻣﺎده 
ﻫـﺎي  ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻻﻳـﻪ ،آورﻧﺪ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ  ﻣﻲ
. ﺑﺎﺷـﺪ  و ﻫـﻮا ﻣـﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﭼﺮﺑﻲ، اﺳﺘﺨﻮان، ﻋـﻀﻠﻪ، ﺷـﺶ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﺗﻮزﻳـﻊ دوز  وﺟـﻮد اﻳـﻦ ﻻﻳـﻪ
ﻣﻘﺪار اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار و ﻧـﻮع ﻣـﺎده ﻣﻮﺟـﻮد در . ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
ﺮ ﺛ ــا. ﻣـﺴﻴﺮ اﺷــﻌﻪ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴــﺖ اﺷــﻌﻪ واﺑ ــﺴﺘﻪ اﺳــﺖ 
  : ﺗﻮان ﺑﻪ دو ﻧﻮع اﺛﺮ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮد ﻏﻴﺮﻫﻤﻮژﻧﻴﺘﻲ ﺑﺎﻓﺘﻬﺎ را ﻣﻲ
ﻫـﺎي  و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﻮﺗـﻮن  ﺗﻐﻴﻴﺮ دوز ﺟﺬب ﺷﺪه اﺷﻌﻪ اوﻟﻴﻪ -1    
    ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺷﺪه
  . ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻓﻠﻮي اﻟﻜﺘﺮون -2    
    اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ اﺛﺮات ﺑـﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ وﺳـﻌﺖ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ و 
ﺑـﺮاي ﻧﻘـﺎﻃﻲ ﻛـﻪ در . ﺗﻐﻴﻴﺮ دوز ﺟﺬب ﺷﺪه در آن ﻧﺎﺣﻴﻪ دارد 
ﭘـﺸﺖ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻏﻴﺮﻫﻤـﻮژﻧﻴﺘﻲ واﻗﻌﻨـﺪ، اﺛـﺮ ﻏﺎﻟـﺐ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 
ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات در ﺗﻮزﻳ ــﻊ . ﺑﺎﺷ ــﺪﺗ ــﻀﻌﻴﻒ در اﺷ ــﻌﻪ اوﻟﻴ ــﻪ ﻣ ــﻲ 
 ﻋﻤــﺪﺗﺎً در ﻧﺰدﻳﻜــﻲ ﻧﺎﺣﻴــﻪ ،ﻫــﺎي ﭘﺮاﻛﻨــﺪه ﺷــﺪه ﻓﻮﺗــﻮن
. ﻏﻴﺮﻫﻤﻮژﻧﻴﺘﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻮاﺣﻲ دورﺗﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اﺳـﺖ 
 در داﺧـﻞ ،ﻫـﺎي ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻓﻠﻮي اﻟﻜﺘـﺮون 
در ﻣﺤﻞ ﻣﺮزﻫﺎ . ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻏﻴﺮﻫﻤﻮژﻧﻴﺘﻲ و ﻣﺮزﻫﺎ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ 
ر ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳﺖ؛ ﻣﺜﻼً ﺑـﺮاي  ﺗﻮزﻳﻊ اﺷﻌﻪ ﺑﺴﻴﺎ ،و ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻣﺮزﻫﺎ 
ﻫﺎي ﻣﮕﺎوﻟﺘﺎژ ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺗﻌـﺎدل اﻟﻜﺘﺮوﻧـﻲ در ﻧﺰدﻳﻜـﻲ  اﺷﻌﻪ
ﻣﺮزﻫﺎي ﻣﻮادي ﻣﺜﻞ ﻫﻮا ﻳﺎ ﻣﻮاد ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ ﻛﻢ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎي اورﺗﻮوﻟﺘـﺎژ وﺟـﻮد دارد، ﻋﻤﺪه ﻣﺸﻜﻠﻲ ﻛﻪ در اﻧـﺮژي     
دوز ﺟـﺬب ﺷـﺪه در . ﺑﺎﺷـﺪ دوز ﺟﺬب ﺷﺪه در اﺳـﺘﺨﻮان ﻣـﻲ 
ﻣﺠﺎور آن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺮﺧـﻮرد ﻓﻮﺗﻮاﻟﻜﺘﺮﻳـﻚ  ﻧﻮاﺣﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﻳﺎ 
ﺗـﺮ از در ﻣﻮاد ﻣﻌﺪﻧﻲ اﺳﺘﺨﻮان، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ 
ﻋـﺪم در ﻧﻈـﺮ . دوز ﺟﺬب ﺷﺪه در ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﻣﺠـﺎور آن ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺖ ﻣـﻮرد ــ ـﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮ دوز ﺟـﺬﺑﻲ ﺑﺎﻓ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻓﺮض درﺳـﺘﻲ دوز ﺟـﺬﺑﻲ ﺣﺎﺻـﻠﻪ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﺎت و 
 ،ﻴﻘﺎت ﻣﻌﻤـﻮل در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ اﻧﺘﻘﺎل آن ﺑﻪ ﺗﺤﻘ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺧﻄـﺎي ﻓﺎﺣـﺸﻲ در ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ و ﻧـﺴﺒﺖ  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺑﺎﻓـﺖ ﺑـﻪ دوز ﺟـﺬﺑﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮوز دادن ﭘﺎﺳﺦ 
ﻫـﺎي دوز ـ ﭘﺎﺳـﺦ ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻗﺎﺑـﻞ ﻗﺒـﻮل در ﻣﻨﺤﻨـﻲ اﻧﺤـﺮاف 
 ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ دوز ﺟـﺬﺑﻲ در (4-6).ﮔﺮدد
، ( ﻋﻨـﻮان ﻣﺜـﺎل دوز ﺟـﺬﺑﻲ در ﻧﺨـﺎع رت ﺑـﻪ )ﻫﺎﻳﻲﭼﻨﻴﻦ ارﮔﺎن 
ﻳﻜـ ــﻲ از روﺷـ ــﻬﺎي ﭘﻴـ ــﺸﻨﻬﺎدي ﻗﺎﺑـ ــﻞ ﻗﺒـ ــﻮل، دوزﻳﻤﺘـ ــﺮي 
اي ﺷـﻜﻞ ﻫـﺎي اﺳـﺘﻮاﻧﻪ ﺗﺮﻣﻮﻟﻮﻣﻴﻨﺴﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮاﺷـﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬـﻢ . ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ اﺑﻌﺎد در ﺣﺪ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﻣـﻲ 
ﻫﺎي اﻳﻦ روش، دارا ﺑﻮدن ﻗﺪرت ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻓﻀﺎﻳﻲ در ﺣـﺪ  وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﻮدن و اﻳﺠﺎد ﺣﺪاﻗﻞ آﺷـﻔﺘﮕﻲ در ﻣﻴـﺪان ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ، ﻣﻌﺎدل ﺑﺎﻓﺖ 
   (7-9).ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎﺑﺸﻲ ﻣﻲ
ﺑـﺮاي % 2( ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮي)و دﻗﺖ % 5( ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻛﻠﻲ )    ﺻﺤﺖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﺗﻌﻴـﻴﻦ دوز ﺟـﺬﺑﻲ ﺗﻮﺳـﻂ اﻛﺜـﺮ 
اﮔﺮﭼﻪ ﺻﺤﺖ ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ . ﺷﻮدﻣﺮاﺟﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
، ﺗﻮﺻﻴﻪ %3/5دوز ﺟﺬﺑﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ در ﻣﺤﺪوده 
ﺷﻮد؛ ﻟﺬا ﺗﺎﻛﻴﺪ ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ دوز ﺟﺬﺑﻲ در داﺧﻞ ﺣﺠـﻢ و ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣﻲ 
ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗـﺎ ﺣـﺪ اﻣﻜـﺎن ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ، اﻳﺠـﺎب ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
 1/01ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﺑﻪ ﻣﻴﻨﻴﻤﻢ ﻛﻤﺘـﺮ از  ﻣﻲ
 04-003 ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي اﻳﻜﺲ اورﺗﻮوﻟﺘﺎژ ﺑﺎ ﻛﻴﻠﻮ وﻟـﺖ (01-31).ﺑﺎﺷﺪ
ﻤﭽﻨﺎن ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑـﻮده در رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي ﻫ 
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﻧﺠﻤـﻦ  و ﺣﺘـﻲ ﺑﺮاﺳـﺎس ﺑﺮرﺳـﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎي اﻳﻜـﺲ ، (RPMAA)ﻫﺎي آﻣﺮﻳﻜﺎ  ﻓﻴﺰﻳﺴﺖ
اورﺗﻮوﻟﺘـﺎژ و ﺳـﻄﺤﻲ در آﻣﺮﻳﻜـﺎي ﺷـﻤﺎﻟﻲ رو ﺑـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
؛ ﻟﺬا ﺗﻌﻴﻴﻦ دﻗﻴﻖ دوز ﺟﺬﺑﻲ در ﻣﺎده ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﺑـﺎ (51و 41)اﺳﺖ
و دﻗﺖ ﻛﺎﻓﻲ را ﺑﺮاي ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﻄﻮري ﻛﻪ ﺻﺤﺖ 
اﻫﺪاف رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺪﺳﺖ دﻫﺪ، داراي اﻫﻤﻴـﺖ 
ﻫـﺎي اﻫﻤﻴـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ دوز ﺟـﺬﺑﻲ ﺑـﺮاي ﺑﺎﻓـﺖ . ﺑﺎﺷﺪاﺳﺎﺳﻲ ﻣﻲ 
ﻫﺎي داﺧـﻞ ﺑـﺪن ﺣﺴﺎس ﺑﻪ اﺷﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﺣﻔﺮه 
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ ﻓﺮض وﺟﻮد و اﺣﺎﻃﻪ ﺷﺪن ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ 
ﺗﺮدﻳـﺪ اﺳـﺖ و ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺗﻌﺎدل اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ ﻣـﻮرد 
   و ﻫﻤﻜﺎرانزاده ﻣﻨﺼﻮر ذﺑﻴﺢ                                        ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ در دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي اورﺗﻮوﻟﺘﺎژ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﻲ
55ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﮔﺮادﻳﺎن دوز ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺣﺠﻢ ﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎﻓﺖ در ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻛﻮﭼـﻚ 
آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﻧﻴﺰ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺣـﺪاﻛﺜﺮ دﻗـﺖ و ﺻـﺤﺖ 
ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  (2).ﮔﺮداﻧـﺪ  اﻣﺮي ﺿﺮوري ﻣـﻲ ،ﻣﻤﻜﻦ را 
در )ﻫـﺎﻳﻲ  ﭼﻨـﻴﻦ وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ دوز درﻳـﺎﻓﺘﻲ در 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﻲ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺮاي ـــﺑ. ﺪـــﺑﺎﺷ ﻲ ﻣـﻲـــﻮع ﺗﺠﺮﺑـــﺮ از ﻧـــ    ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿ
ﺗﻌﻴـﻴﻦ دوز درﻳـﺎﻓﺘﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻧﺨـﺎع ﮔﺮدﻧـﻲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 را ﺑـﺎ DLTﻫـﺎي ، اﺑﺘﺪا ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺮاﺷﻪ DLTﻫﺎي  ﺗﺮاﺷﻪ
ﻮد؛ ــ ـﺮه ﻧﻤ ــ ـﺪه، ﻛﺎﻟﻴﺒ ــاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﻤﺒﺮ ﻳﻮﻧﻴﺰان 
 رﺲ د ــ ـﻦ ﻣﻮﻟـﺪ ﭘﺮﺗـﻮ اﻳﻜ ـﻲ ﻣﺎﺷﻴ ــﮓ ﺧﺮوﺟ ـــﺪا آﻫﻨ ــﻟﺬا اﺑﺘ 
 و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻦ ﺷـﺪ ــﻮا ﺗﻌﻴﻴ ــﻧﻘﻄﻪ اﻧﺘﻬﺎي ﻛﺎﻟﻴﻤﺎﺗﻮر در ﻫ 
ﺎي ــ ـرواﺑﻂ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ و ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي اﺻـﻼﺣﺎت ﻻزﻣـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻤﻘﻬ 
ﻞ ﻓﺎﻧﺘﻮم ﻫﻤﮕﻦ و ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪ و ﺧﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﻲ در دا 
ن ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮ روي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮﺗـﻮدﻫﻲ اﻋﻤـﺎل زﻣﺎ
ﺲ ه ﻣﻮﻟ ــﺪ ﭘﺮﺗ ــﻮ از ﻧ ــﻮع ﺗﻴ ــﻮپ اﺷ ــﻌﻪ اﻳﻜ  ــ دﺳ ــﺘﮕﺎ(51).ﺷ ــﺪ
 91 ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن و( <%3)ﻲ ﺑﺎ ﺛﺒﺎت ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ـﻮدرﻣﺎﻧـﭘﺮﺗ
ﻦ ــ ﻛﻴﻠﻮوﻟﺖ در اﻳ 002ﻞ ــﺪ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴ ــﺑﺮاي ﺗﻮﻟﻴ . ﻮدـآﻣﭙﺮ ﺑ  ﻣﻴﻠﻲ
ﺮﻣﺲ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ 1/5ﺎ ـﺎدل ﺑ ــ ﻣﻌ LVHﺎ ـﺖ ﭘﺮﺗﻮ ﺑ ﻢ و درﻳﺎﻓ ﺳﻴﺴﺘ
دﻫﺎﻧـﻪ اﭘﻠﻴﻜـﺎﺗﻮر .  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮﻣﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 1از ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن 
  . ﻣﺘﺮ ﺑﻮد  ﺳﺎﻧﺘﻲ3ﺷﻴﺸﻪ ﺳﺮﺑﻲ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ، 
ﻫـﺎي     ﺑﺮاي ﺗﻜﺮارﭘﺬﻳﺮ ﻧﻤﻮدن ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﭘﺮﺗـﻮﮔﻴﺮي 
از )ﺪت زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﺮوژه ـﻣﻜﺮر و ﻧﻴﺰ ﺛﺎﺑﺖ ﺑﻮدن ﺣﻴﻮان در ﻣ 
ﺪان ـﻮر و ﻣﻴ ــــﻪ اﭘﻠﻴﻜﺎﺗـﻪ دﻫﺎﻧــﻟﺤـﺎظ زاوﻳـﻪ ﺗـﺎﺑﺶ، ﻓﺎﺻﻠ  ـ
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﭘﻮرﺗـﺎل ،(ﻲ ﺑﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﻲ ـﺗﺎﺑﺸ
 ﺑﺎ در دﺳﺖ داﺷﺘﻦ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ دﻗﻴﻖ ﻃﻨـﺎب ﻧﺨـﺎﻋﻲ nacS TCو 
در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﻲ، ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﻃﺮاﺣـﻲ و ﺳـﺎﺧﺘﻪ 
  ( 71و 61).(A-1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪ
( nelyhteyloP)اﺗـﻴﻠﻦ  ﻓﺎﻧﺘﻮﻣﻲ از ﺟﻨﺲ ﭘﻠـﻲ ،    در اﻳﻦ ﭘﺮوژه 
ﻣﺘـﺮ ﻣﻜﻌـﺐ و ﭼﮕـﺎﻟﻲ  ﮔـﺮم ﺑـﺮ ﺳـﺎﻧﺘﻲ 0/49 ﺟﺮﻣﻲ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ 
ﺷـﻜﻞ )ﻣﺘﺮ ﻣﻜﻌﺐ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪ  اﻟﻜﺘﺮون ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ 0/79اﻟﻜﺘﺮوﻧﻲ 
 ﺗﺮﻛﻴﺐ، ﻫﻨﺪﺳﻪ و اﺑﻌـﺎد ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ ﻓـﺎﻧﺘﻮم .(B-1ﺷﻤﺎره 
ﻫـﺎي ﻧـﺎﻣﺒﺮده ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺷﺪه در ﭘﺮوﺗﻜﻞ رت ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ 
ﻋﻤـﻖ ﻣـﻮرد .  ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﻣﺸﺎﺑﻪ رت اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪ ،دوزﻳﻤﺘﺮي
 از ﻧﻤﻮﻧـﻪ nacS TCﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺳـﻴﻤﻴﻼﺗﻮر و ﻧﻈﺮ ﺑ
   (81و 9).(C و D-1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )رت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺎد ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻤﻜﻦ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ زﻧـﺪه و ــﻮر اﻳﺠ ــ    ﺑﻪ ﻣﻨﻈ 
ﺎده از ﻧﻴﺘـﺮوژن ﻣـﺎﻳﻊ ــﺎ اﺳﺘﻔ ـﻮان ﺑ ــﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﺖ آزﻣﺎﻳﺶ، ﺣﻴ 
ﻗـﺮار (  درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد -081)ﺗﺤﺖ اﻧﺠﻤـﺎد ﻋﻤﻴـﻖ و ﺳـﺮﻳﻊ 
 در داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ DLTﺑﺎ ﺧﺎرج ﻧﻤﻮدن ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ، ﻣﻴﻠﻪ . ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎرﻳﻜﻲ از ﺟﻨﺲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﻲ ﻣﻌﺎدل ﺑﺎﻓـﺖ 













ﻓﺎﻧﺘﻮم ﻫﻤﮕﻦ ( B)ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ، ( A) -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
ﺗﺼﻮﻳﺮ ( D) ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ، ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺳﻴﻤﻴﻼﺗﻮر و( C)ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ، 
   ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲnacS TC
  
    اﺗﺎﻗﻚ ﻳﻮﻧﻴﺰان ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺮاي ﺑﺪﺳﺖ آوردن ﺧﺮوﺟﻲ از 
 0/6) ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﺣﺴﺎسgrubierF-WTP ﺳﺎﺧﺖ 1003ﻧﻮع 
و اﻟﻜﺘﺮوﻣﺘﺮ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﺧﻮاﻧﺪن ﺟﺮﻳﺎن ( ﺳﻲ ﺳﻲ
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه E esoD inU-WTPاﺗﺎﻗﻚ ﻳﻮﻧﻴﺰان از ﻧﻮع 
ﮔﻴﺮي ﺑﺎر اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ ﺑﺮﺣﺴﺐ   اﻧﺪازهﭼﻤﺒﺮ ﻓﺎرﻣﺮ ﺑﺮاي
   (2-4). ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه ﺷﺪLVH در ،ﻧﺎﻧﻮﻛﻮﻟﻦ
 ﭘﺲ از ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﺑﺎ دﺳﺘﮕﺎه DLTﻫﺎي      ﻗﺮاﺋﺖ ﺗﺮاﺷﻪ
دﻫﻲ   ﺑﺎ آﻫﻨﮓ ﺣﺮارت0053 ﻣﺪل redaeR DLT wahsraH
ﮔﺮاد و آﻧﻴﻞ   درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ±1ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﺧﻄﻲ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
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 hsatA-0021دﻫﻲ ﻣﺪل   در ﻛﻮره ﺣﺮارتDLTﻫﺎي  ﺗﺮاﺷﻪ
 درﺟﻪ ±5 اﻳﺮان ﺑﺎ دﻗﺖ ﮔﺮﻣﺎدﻫﻲ noticxeﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ 
ﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ــﺮ ﻣــدوزﻳﻤﺘ.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ
 و gM، iT ﺑﻪ ﺷﻜﻞ اﺳﺘﻮاﻧﻪ از ﻧﻮع DLTﻫﺎي  ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺗﺮاﺷﻪ
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﻗﻄﺮ 6ﺎد ــ ﺑﺎ اﺑﻌDLT-001ﻲ ــ ﺑﺎ ﻧﺎم ﺗﺠﺎرﺗFIL
 ﻴﺘﺮوژن ﺧﺎﻟﺺدر ﺣﻴﻦ ﻗﺮاﺋﺖ از ﺟﺮﻳﺎن ﮔﺎز ﻧ.  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد1
ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ  ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﺳﺎﻧﺘﻲ2ﺑﺎ ﻓﺸﺎر ( %99ﺑﺎ درﺟﻪ ﺧﻠﻮص )
 ﺳﺎﻋﺖ 1ﻫﺎ از روش آﻧﻴﻞ  ﺑﺮاي ﭘﺎك ﻛﺮدن ﺗﺮاﺷﻪ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
   (22و 12). درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ004در درﺟﻪ ﺣﺮارت 
ﺳﻲ و   ﺳﻲ0/6ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن دوزﻳﻤﺘﺮ ﭼﻤﺒﺮ ﻓﺎرﻣﺮ     
 LDSSارد ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻣﺘﺮ در ﻣﺆﺳﺴﻪ دوزﻳﻤﺘﺮي اﺳﺘﺎﻧﺪ
 (yrotarobaL yrtemisoD dradnats yradnoceS)ﻛﺮج
ﺑﺮاي اﺷﻌﻪ ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ ( ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن)kNاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮﻣﺲ ﺑﻪ ﺻﻮرت 1/5 ﻣﻌﺎدل ﺑﺎ LVHدر اﻳﻦ ﭘﺮوژه ﺑﺎ 




    ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﺗﻤﺎم اﺻﻼﺣﺎت ﻻزم در زﻣﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺧﺮوﺟﻲ در 
ﺮاي ﭼﻤﺒﺮ ﻓﺎرﻣﺮ، ﻣﻘﺪار دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑ وﺿﻌﻴﺖ





    ﻣﻴﺰان ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺪﺳﺖ آوردن 
 ﻫﺎ ﺎن ﺳﺎزي ﺗﺮاﺷﻪــﺮاي ﻳﻜﺴــﺢ ﺑــﺿﺮاﻳﺐ ﺗﺼﺤﻴ
در ﻋﻤﻖ ( CCE=neicieffeoC noitcerroC tnemelE)





ﺑﺮ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ رت ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاو ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺧﺮوﺟﻲ
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ ﮔﺮي ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ751/43
ﺮ زﻣﺎن ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﺑﺮاي دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ــﻣﻘﺎدﻳ
  (02و 81).ﺷﺪ
 از ﻳﻚ ﻧﻮع ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ DLTﻫﺎي      ﺗﺮاﺷﻪ
ﻜﻦ اﺳﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ذاﺗﻲ، در ﻣﻘﺎﺑﻞ درﻳﺎﻓﺖ دوز ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻤ
ﻫﺎي  ﺳﺎزي ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺮاﺷﻪ ﺑﺮاي ﻫﻤﺴﺎن. را از ﺧﻮد ﻧﺸﺎن ﻧﺪﻫﻨﺪ
 ﻧﻮﺑﺖ 3 در DLTاي   ﻣﻴﻠﻪ اﺳﺘﻮاﻧﻪ7 ﺑﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﺳﺘﻪ، DLT
و در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻜﺠﺎ در آراﻳﺶ ﻛﻨﺎر ﻫﻢ، ﺗﺤﺖ 
اﻃﻼﻋﺎت و . ﮔﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ05ﺗﺎﺑﺶ دوز ﻣﻌﻴﻦ 
 2و 1در ﺟﺪاول ﺷﻤﺎره ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ  ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري ﻗﺮاﺋﺖ
  . اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
 DLTﻫﺎي  اﻃﻼﻋﺎت آﻣﺎري ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺗﺮاﺷﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  اي اﺳﺘﻮاﻧﻪ
درﺻﺪ اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ دﺳﺘﻪ 
  (jic)
 ]2)1-CtC( Σ     [        =lhctaBDS
  
درﺻﺪ اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ 
  (jic)ﻗﺮاﺋﺖ
 ]2)jtC-CtC(Σ         [        =1DS
 iDS  ﻣﻘﺪار  0/765855960
  1DS  0/3902821
  2DS  0/3426602
  3DS  0/1318842
  4DS  0/1915083
درﺻﺪ اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﻴﺎر ﺑﺮاي ﻫﺮ 
 ﻗﺮاﺋﺖ
 
 ]                        [001=DS
 
  5DS  0/4838032  0/77114
  6DS  0/6817592  
  7DS  0/4764193  
  
  
   DLTﻫﺎي  ﺿﺮاﻳﺐ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺗﺮاﺷﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  




  1C  1/815113920
  2C  0/397341279
  3C  1/444150320
  4C  1/675393460
  5C  1/675393460
  6C  1/641711650
  7C  1/190196240
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 ﺑﻪ DLTﻪ ﭘﺎﺳﺦ ــﻮن ﻛــﻲ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴــ    ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﺤﻨ
 ،ﺪــدﻫ ﺖ ﻣﻲــﻲ ﻣﻌﻠﻮم را ﺑﺪﺳــﺮي و ﻳﺎ دوز ﺟﺬﺑــﻳﻚ ﭘﺮﺗﻮﮔﻴ
از ( revoC)ﻮصــﺶ ﻣﺨﺼــ داﺧﻞ ﭘﻮﺷDLTﻪ ــ ﺗﺮاﺷ6
 ﺗﺎﻳﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ 3 ﮔﺮوه 2ﺟﻨﺲ ﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﻗﺮار داده ﺷﺪه و ﺑﻪ 
 3ﻫﺮ ﮔﺮوه در ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻴﺪان ﺗﺎﺑﺸﻲ ﻗﺮار داده ﺷﺪه، ﻃﻲ . ﺷﺪﻧﺪ
 003و ... ، 09، 06، 03ﻮﺑﺖ ﺗﺤﺖ دوزﻫﺎي ﻧﻮﺑﺖ و در ﻫﺮ ﻧ
 ﺑﺮاي 7 ﺷﻤﺎره DLT ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﮔﺮي، ﺳﺎﻧﺘﻲ
 و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻘﺪار ﺑﻜﺎر رﻓﺖ( ﻣﺤﻴﻄﻲ)ﻣﻴﻨﻪﮔﻴﺮي دوز ز اﻧﺪازه
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ، ﺑﺎ اﻋﻤﺎل دوز ﻧﺎﻧﻮﻛﻮﻟﻦ ﺑﺮﺣﺴﺐ ( gnidaeR)ﻗﺮاﺋﺖ
ﺑﺮﺣﺴﺐ ( esoD)زﻣﻴﻨﻪ و اﻧﺤﺮاف از ﻣﻌﻴﺎر، ﻣﻨﺤﻨﻲ دوز
، ﻧﺎﻧﻮﻛﻮﻟﻦﮔﺮي در ﺑﺮاﺑﺮ ﻗﺮاﺋﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  ﺳﺎﻧﺘﻲ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ . رﺳﻢ و ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺧﻂ آن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ














ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن و ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺧﻂ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  -1ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪDLT
  
    ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺼﺤﻴﺢ، رﺳﻢ دوز واﻗﻌﻲ ﺑﻪ دوز 
ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮﻣﻮل ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن 
  : ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
    FC=esoD detaluclaC/esoD laeR
ﻪ اﻳﻦ ﺧﻂ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺼﺤﻴﺤﻲ ﺑﺮاي ﺿﺮﻳﺐ زاوﻳ    
ﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﺻﺤﺖ ﻣﻨﺤﻨﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن ﻣﻲ
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻳﻚ در ﻣﻴﺎن ﺗﺤﺖ DLTﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن، ﻫﺮ ﮔﺮوه 
 062  و022، 061، 06، 02( esoDlaeR)ﺗﺎﺑﺸﻬﺎي ﻣﻌﻴﻦ
دوز ) ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻫﺪ7 ﺷﻤﺎره DLT ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﮔﺮي ﺳﺎﻧﺘﻲ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( زﻣﻴﻨﻪ
ﻮق و ﻓﺮﻣﻮل ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن ــﻫﺎي ﻓ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮاﺋﺖ    
ﻲ ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﺪﺳﺖ ــﻣﻘﺪار دوز ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه، ﻣﻨﺤﻨ
ﺪه ـ آورده ﺷ2ﺎره ــاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤ. آﻣﺪ














ﻣﻨﺤﻨﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺿﺮﻳﺐ ﺗﺼﺤﻴﺢ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و  -2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  ﻧﻤﻮدار ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 DLTﻫﺎي  ﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه، ﺗﺮاﺷﻪ    ﺑﺎ ﺗﻮﺟ
 3ﺟﺎﮔﺬاري ﺷﺪه در ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﻌﺒﻴﻪ ﺷﺪه در ﻓﺎﻧﺘﻮم، ﻃﻲ 
 572و ... ، 001، 57، 05ﻧﻮﺑﺖ و در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺤﺖ دوزﻫﺎي 
ﮔﺮي ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ اﻋﻤﺎل دوز زﻣﻴﻨﻪ،  ﺳﺎﻧﺘﻲ
دوز ﻣﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و 
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻫﺮ دوز،  ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺼﺤﻴﺢ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻧﻬﺎﻳﺘﺎً 
دوز واﻗﻌﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻧﻤﻮدار و ﺟﺪول 
  .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ3ﺷﻤﺎره 
   و ﻫﻤﻜﺎرانزاده ﻣﻨﺼﻮر ذﺑﻴﺢ                                        ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ در دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي اورﺗﻮوﻟﺘﺎژ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﻲ













اي از ﻣﻌﺎدﻟﻪ  ﻧﻤﻮدار دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ -3ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ع ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن و دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ واﻗﻌﻲ از اﻋﻤﺎل ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺼﺤﻴﺢ در ﻧﺨﺎ
    (رت)ﮔﺮدﻧﻲ ﻓﺎﻧﺘﻮم ﻫﻤﮕﻦ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ
 DLTﻫﺎي      ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت اراﻳﻪ ﺷﺪه، ﺗﺮاﺷﻪ
ﺟﺎﮔﺬاري ﺷﺪه در ﻛﺎﻧﺎل ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﻌﺒﻴــﻪ ﺷــﺪه در ﻓﺎﻧﺘﻮم، ﻃﻲ 
و ... ، 521، 001، 57، 05 ﻧﻮﺑﺖ و در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺤﺖ دوزﻫﺎي 3
ﮔﺮي ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﺎ اﻋﻤﺎل دوز   ﺳﺎﻧﺘﻲ572
ﺤﺎﺳﺒﺎﺗﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زﻣﻴﻨﻪ، دوز ﻣ
ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻫﺮ  ﺷﺪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺼﺤﻴﺢ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 و 4دوز، دوز واﻗﻌﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دوزﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ و  -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﮕﻦ رتﻓﺎﻧﺘﻮم ﻫﻤ
  (yGc)دوز واﻗﻌﻲ در ﻧﻤﻮﻧﻪ  (yGc)دوز واﻗﻌﻲ در ﻓﺎﻧﺘﻮم
  33/45792  63/58888164
  35/685797  55/94162453
  75/932072  36/81006033
  08/975408  28/62531869
  79/696792  89/88849877
  001/84965  301/556245
  411/55287  711/2991682
  911/69416  221/5647987
  921/78285  231/8776205













اي از ﻣﻌﺎدﻟﻪ  ﻧﻤﻮدار دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ -4ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن و دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ واﻗﻌﻲ از اﻋﻤﺎل ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺼﺤﻴﺢ در ﻧﺨﺎع 
  ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺷﺪه و ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﺗﺒﺪﻳﻞ آﻧﻬﺎ( رت)ﮔﺮدﻧﻲ ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ
  
  ﺑﺤﺚ
ﻜﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎﺳﺦ     ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژﻳ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻫﻤﻮاره دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ  ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ
دﻗﺖ و ﺻﺤﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان دوز ﺟﺬﺑﻲ، 
 (02و 81و 11و 2و 1).ﺷﻮد اي ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﭘﺎراﻣﺘﺮي اﺳﺎﺳﻲ و ﭘﺎﻳﻪ
 اﻧﺠﺎم ،ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
ي ﺧﺎص ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﺎ دوزﻳﻤﺘﺮي در داﺧﻞ ﺑﺎﻓﺖ و در ﺟﺎﻳﮕﺎه
ﺑﺎﺷﺪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي اﺻﻼح و ﻳﺎ  ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻘﺪور ﻧﻤﻲ
ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﻣﻌﻤﻮل دوزﻳﻤﺘﺮي رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در ﺣﻴﻮاﻧﺎت  ﻓﺮض ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ
ﭘﺬﻳﺮد، ﻓﺎﻧﺘﻮم ﻫﻤﮕﻦ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و در ﻓﺎﻧﺘﻮم ﻫﻤﮕﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
دوزﻫﺎي اي ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ  و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺠﻤﺪ ﺷﺪه
  . ﻣﺸﺨﺺ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻊ دوز در ﻣﺎده ﻫﻤﻮژن ﺑﺎ داﻧﺴﻴﺘﻪ واﺣﺪ ــﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﻮزﻳ    
ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﻣﺘﺸﻜﻞ از  ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ  ﻣﻲ... ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ از ﭼﺮﺑﻲ، اﺳﺘﺨﻮان و  ﻻﻳﻪ
 روش اﻧﺠﻤﺎد ﺑﺎ (81و 71و 41و 5).ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺗﻮزﻳﻊ دوز ﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ  ﻛﻪ در ﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ رت ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ، وﻳﮋﮔﻲﻧﻴﺘﺮوژن ﻣﺎﻳﻊ 
   و ﻫﻤﻜﺎرانزاده ﻣﻨﺼﻮر ذﺑﻴﺢ                                        ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ در دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي اورﺗﻮوﻟﺘﺎژ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﻲ
95ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                4831 زﻣﺴﺘﺎن/ 94ﺷﻤﺎره / دوره دوازدﻫﻢ
ﻋﺪم ﭼﺮوك ﺷﺪن، از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ وزن ﺣﻴﻮان، ﺗﻐﻴﻴﺮ : ﭼﻮن
ﺷﻜﻞ، ﻋﺪم ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺑﻠﻮرﻫﺎي ﻳﺦ، اﻧﺠﻤﺎد ﻋﻤﻘﻲ، ﻧﮕﻬﺪاري 
ﺗﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﺣﻔﻆ ﺣﺎﻟﺘﻬﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎﻓﺖ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ  ﻃﻮﻻﻧﻲ
ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي روش ﻓﻴﻜﺲ ﻧﻤﻮدن ﺣﻴﻮان در ﭘﺎراﻓﻴﻦ دارا 
ﺮ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣ ﻣﻲ
 را ﻓﺮاﻫﻢ oviv nIﺗﺮ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ  ﺷﺪن ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻴﺶ ﻧﺰدﻳﻚ
در ﻣﻌﺪود . ﺷﻮد ﻛﻨﺪ و ﻟﺬا اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ روش ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻣﻲ
 در legoK reD naV .J.Aاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي  ﻛﺎرﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ
 و ﻧﻴﺰ آﻗﺎي (32)9791داﻧﺸﮕﺎه آﻣﺴﺘﺮدام ﻫﻠﻨﺪ در ﺳﺎل 
ﺶ در اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ داﻧﺸﮕﺎه  و ﻫﻤﻜﺎراﻧllewepoH.W.J
 در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ دوز ﺟﺬﺑﻲ ﻧﺨﺎع در 7891آﻛﺴﻔﻮرد در ﺳﺎل 
اي  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﺮي ﻣﻮش اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، دﻗﺖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه در ﻣﺤﺪوده
   (61).ﺑﺮآورد ﺷﺪ% 5ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
ﺶ ــ و ﻫﻤﻜﺎراﻧJ K etiuPﻂ آﻗﺎي ــاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳ ﻪــ    ﻣﻄﺎﻟﻌ
اي  ﻪــﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دوز ــﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴـــﻪ ﻣﻨﻈــ ﺑ0891در ﺳﺎل 
ﻮ ــﻦ ﻣﺮﻛﺰ ﻋﻀــﻂ ﭼﻨﺪﻳــﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳــﺑﺪﺳ
 ﺑﺎ (puorG tcejorP stceffE etaL naeporuE)PELUE
 nM2FaC و (ecnecsnimulomrehT)LTاﺳﺘﻔﺎده از 
 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ دوز ﺟﺬﺑﻲ (ﻓﻠﻮرﻳﺪ ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم)
داراي ﻋﺪم دﻗﺘﻲ ( ydoB laitrap)در ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺪن
اﻳﻦ اﻣﺮ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰي و . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 5ﺗﺮ از  ﺑﻴﺶ
ﺑﻬﺒﻮد در روﺷﻬﺎي دوزﻳﻤﺘﺮي و ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﺑﺪن را 
    (42).دﻫﺪ ﻣﻮرد ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺳﺎزي      ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻳﻜﺴﺎن
دوزﻳﻤﺘﺮي در رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دوزﻳﻤﺘﺮي ﺑﻴﻦ 
 SODARUE-PELUE ﺗﻮﺳﻂ 9991ﻣﺮاﻛﺰ ﻛﻪ در ﺳﺎل 
 ﺑﺮ روي دوز (puorG yrtemisoD noitaidaR naeporuE)
ﻮم ﻣﻮش و ﺗﻮزﻳﻊ دوز در داﺧﻞ ــﻂ ﻓﺎﻧﺘــﺟﺬﺑﻲ در وﺳ
ﻪ ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺑﺎر ــﺖ ﻛــ ﻧﺸﺎن داده اﺳ،ﻓﺎﻧﺘﻮم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ، اﻧﺤﺮاف دوز در ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺎﻧﺘﻮم ﻣﻮش در ﻣﺤﺪوده 
در % 5ﻪ اﻧﺤﺮاف ــﺖ ﻛــﻗﺮار دارد؛ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳ% 5-01
در اداﻣﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﺗﻜﺮار اﻳﻦ . ﻣﺮز ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﻗﺮار دارد
ﻧﻴﺰ % 2/5ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ، دﻗﺖ ﺑﻬﺘﺮ از  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﻋﻤﺎل ﭘﺮوﺗﻜﻞ
   (61).ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
 ﺗﻮﺳﻂ آﻗﺎي 2002اي ﻛﻪ در ﺳﺎل      ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﻴﺮي ﻋﺪم دﻗﺖ   و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﺮاي اﻧﺪازهJJ yntovoN
 ﻣﻮش در روش ﻫﻨﺪﺳﻲ و ﺗﻮزﻳﻊ دوز ﺟﺬﺑﻲ در ﻣﻐﺰ
اﺳﺘﺮوﺗﺎﻛﺘﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﺮاي دوز 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﺑﻪ ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺑﺮاﺑﺮ 
   (52).ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ1/870
 و ﻧﻤﻮدار 3    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
اي و واﻗﻌﻲ   ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اراﻳﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ، دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ5ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮدﻧﻲ در داﺧﻞ ﻓﺎﻧﺘﻮم ﻫﻤﮕﻦ و ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻃﺮﻳﻖ  در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺨﺎع
ﻛﺎرﻫﺎي . دﻫﺪ روش ﺗﺮﻣﻮﻟﻮﻣﻴﻨﺴﺎﻧﺲ دوزﻳﻤﺘﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
 ﺑﺮ روي دوزﻫﺎي tseT-Tآﻣﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن 
 در ﻣﺤﺪوده ﻣﺠﺎز ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ <P0/100ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﺎ 
داري را در   اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ،%3/5 ﻳﻌﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از URCI













ﻧﻤﻮدار دوز واﻗﻌﻲ در ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ  -5ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  واﻗﻌﻲ و ﻓﺎﻧﺘﻮم ﻫﻤﮕﻦ رت در دوزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
  
در ﻧﺘﻴﺠﻪ در ﻣﺤﺪوده ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي اورﺗﻮوﻟﺘﺎژ ﻛﺎرﺑﺮدي در     
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي، درﺳﺘﻲ ﻓﺮض ﻋﺪم ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ
در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ( ﻲ اﻃﺮاف ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧ ﺑﻮﻳﮋه ﻣﻬﺮه)
ﺗﺮ ﺗﺎﻳﻴﺪ  دوز ﺟﺬﺑﻲ ﺑﺮاي ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﭼﻮن رت و ﻛﻮﭼﻚ
، دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ در ﻓﺎﻧﺘﻮم 5ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره . ﺷﻮد ﻣﻲ
   و ﻫﻤﻜﺎرانزاده ﻣﻨﺼﻮر ذﺑﻴﺢ                                        ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﺑﺎﻓﺖ در دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي اورﺗﻮوﻟﺘﺎژ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺨﺎع ﮔﺮدﻧﻲ
06   4831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 94ﺷﻤﺎره /      دوره دوازدﻫﻢ                      ن                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮا     
ﻣﻨﺒﻊ اﻳﻦ ﺧﻄﺎ را .  اﺧﺘﻼف اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺎ ﻫﻢ دارﻧﺪ،ﻫﻤﮕﻦ و ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺮﺗﻮدﻫﻲ دﻗﻴﻘﺎً ﻋﺪم ﭘ: ﺗﻮان ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻲ
 در DLTاي   ﻋﺪم ﺟﺎﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪﺛﺎﻧﻴﻪ وﻳﻜﺴﺎن در ﺣﺪ 
ﺧﻄﺎي . ﺘﻌﺪد ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ داﻧﺴﺖﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﺎﻣﻼً ﺛﺎﺑﺖ در دﻓﻌﺎت ﻣ
 ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﭘﺸﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﺗﺌﻮرﻳﻚ
اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺟﺬب زﻳﺎد در اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺗﺮﻳﻦ ﺧﻄﺎي ﻣﺤﺘﻤﻞ در  اﻣﺎ ﻋﻤﺪه. ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺪﻳﺪه ﻛﺎﻣﭙﺘﻮن ﻣﻲ
 ﺑﻌﺪ از ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ DLTﻫﺎي  ﭘﺎك ﻛﺮدن ﺗﺮاﺷﻪﻓﺮاﻳﻨﺪ ﻗﺮاﺋﺖ و 
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺧﻄﺎﻫﺎي آﻣﺎري در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، 
  . دﻫﺪ روي ﻣﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻋﻤﻠﻲ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در  از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﻬﻢ    
اي ﺑﻜﺎر  ﻫﺎي ﻣﻴﻜﺮوﻣﻴﻠﻪDLTدﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻛﺎﻓﻲ 
ي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺎ آﻣﺎر(  ﺗﺎ7)رﻓﺘﻪ
ﻛﺮدن  در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﺎﮔﺬاري، ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ، ﻗﺮاﺋﺖ و ﭘﺎك
  (42و 02و 81و 6).ﺷﻮد ﻣﻲ
 در ﺑﺮاﺑﺮ ﭼﻤﺒﺮ DLTﻫﺎي      دﻗﺖ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن ﺗﺮاﺷﻪ
اﺳﺘﺎﻧﺪاد در ﻣﺆﺳﺴﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ و ﺗﺎﻳﻴﺪ ﭘﺎﻳﺪاري آن 
ﭘﺮاﻣﺘﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺣﺘﻤﺎً ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ در اراﻳﻪ و 
 دﻗﺖ ﻻزم را اﻋﻤﺎل ﻧﻤﻮد؛ ﭼﺮا ﻛﻪ وﺟﻮد ،اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ
 ﻋﺪم دﻗﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را اﻳﺠﺎد ،اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﻧﺎﭼﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  . ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد
ﺮ ﭘﺮﺗﻮ ﺑﺮ ارﮔﺎن ـــﻲ اﺛــدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜ    
ﺎت ﻛﻮﭼﻚ ﺑﻪ ــﺬا در ﺣﻴﻮاﻧــ ﻟ؛ﻮدــﺷ ﻲ ﻣﻲــﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮرﺳ
ﺎي ــﻫ ﻴﺪانﻣﻒ در ــﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠ ﻲ ارﮔﺎنــﺰدﻳﻜـﻞ ﻧــدﻟﻴ
 ﺪنــﻲ از ﺑــﻲ ﻗﺴﻤﺘــﺎده و ﭘﺮﺗﻮدﻫــﻮرد اﺳﺘﻔــﻚ ﻣــﻛﻮﭼ
، ﺑﻪ ﮔﺮادﻳﺎن دوز ﺑﺎﻻ و (laitraP، noitaidarri ydoB)
ﺑﺎﺷﺪ  اﺣﺘﻴﺎج ﻣﻲ( 1/50ﺗﺮﺟﻴﺤﺎً )ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ ﺣﺠﻢ ﻫﺪف
 (02و 81و 61). در ﻣﻮﺿﻮع اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﻮدﺗﺎ ﺗﺪاﺧﻠﻲ
ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻧﺨﺎع ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ دوز درﻳﺎﻓﺘﻲ ( <%3/5)اﺧﺘﻼف اﻧﺪك
ﮔﺮدﻧﻲ در داﺧﻞ ﻓﺎﻧﺘﻮم و ﻧﻤﻮﻧﻪ، ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ رﻋﺎﻳﺖ 
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺗﺼﺤﻴﺢ ﻣﺆﺛﺮ و ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺣﺪاﻛﺜﺮ دﻗﺖ در 
ﻫﺎي اراﻳﻪ  ﺑﺮآورد ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺬﻛﻮر و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﻜﻞ
 ygoloiboidaR ni yrtemisoDﺷﺪه از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮوﺗﻜﻞ 
 ﻦ ﺷﺪهو ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﺪوﻳ( 1002 ;la te ,feileteoZ.J)
 ni naicisyhP dna noitaicossA naciremA)16GT/MPAA
 (puorG ksaT/eettimmoC yparehT noitaidaR enicideM
ﺑﻪ ﺧﻄﺎﻫﺎي اﻧﺪك در ﺑﺮآورد دوز ﺟﺬﺑﻲ در دﺳﺘﺮﺳﻲ 
( 61و 41).ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ و در ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص وﺟﻮد دارد ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل در ﻛﺎرﻫﺎي رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي و در  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در ﻣﻴﺪان
ﺗﻮان ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت و  رﻓﺘﻪ ﻣﻲﻫﺎي اورﺗﻮوﻟﺘﺎژ ﺑﻜﺎر  ه اﻧﺮژيﮔﺴﺘﺮ
اﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻤﺎم ﺗﻤﻬﻴﺪاﺗﻲ ﻛﻪ در .  ﻣﻌﻤﻮل را ﭘﺬﻳﺮﻓﺖدﻗﺖ ﺣﺎﺻﻠﺔ
 ﺑﻜﺎر oviv niﺗﻬﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ واﻗﻌﻲ ﺑﺮاي ﻧﺰدﻳﻚ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ 
رﻓﺖ، در ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺎدل ذره ﺑﺎردار وﺟﻮد ﻧﺪارد و در 
ﻞ ﺷﻮد ﺑﻪ دﻟﻴ ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﺤﺚ ﻣﻴﻜﺮودوزﻳﻤﺘﺮي ﻣﻄﺮح ﻣﻲ
ﺗﻮان اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﮔﺮادﻳﺎن ﺑﺎﻻ در آزادﺳﺎزي دوز، ﻧﻤﻲ
  (62).را ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻜﺎر ﺑﺮد
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫﺎي      در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت رادﻳﻮﺑﻴﻮﻟﻮژي و در ﮔﺴﺘﺮه اﻧﺮژي
ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه، ﻓﺮض ﻋﺪم در  اورﺗﻮوﻟﺘﺎژ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﭘﺮوﺗﻜﻞ
ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ در ﺗﻮزﻳﻊ دوز ﺑﺮ روي  ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ
، ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻨﻲ ...(ﻣﻮش، ﻣﻮش ﺻﺤﺮاﻳﻲ و)ﺣﻴﻮاﻧﺎت آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ
اﺳﺖ؛ ﻟﺬا ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت ﺗﻮزﻳﻊ دوز در ﻓﺎﻧﺘﻮم ﻫﻤﮕﻦ اﻳﻦ ﺣﻴﻮاﻧﺎت 
ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ( <%3/5)در ﻣﺤﺪوده ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺷﺪه
  . ﻧﻤﻮﻧﻪ واﻗﻌﻲ اﺳﺖ
  
  و ﺗﺸﻜﺮﺗﻘﺪﻳﺮ 
، (ره)    ﺑﺎ ﺗﺸﻜﺮ از اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ
ژي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺑﺨﺶ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺮوه رادﻳﻮﻟﻮ
 ﻣﺮﻛﺰ ج،ﻛﺮ( ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺮژي اﺗﻤﻲ)LDSSﻛﺸﺎورزي ﻣﺮﻛﺰ 
و ﻧﻴﺰ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ( ره)ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم
اﻧﺪ و   ﻣﺎ را ﻳﺎري ﻛﺮدهﺘﻴﺘﻮ ﻛﺎﻧﺴﺮ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻧﺴ
ﺑﺎ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﭙﺎس از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﺰﻳﺰاﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﻋﻲ در ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
  .ﺪن اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ را راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ و ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪرﺳﻴ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊﻓﻬﺮﺳﺖ 
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Abstract 
    Background & Aim: The most important physical quantity of irradiation to predict and evaluate the response of 
biological samples to irradiation is absorbed dose. Recently, according to ICRU(International Commission on Radiation 
Units and Measurements) reports, determination of absorbed dose with 3.5% accuracy is recommended. Dose distribution 
is usually estimated in homogeneous mass by unit density, while irradiated volume consists of different layers such as fat, 
bones, etc that cause changes in dose distribution. Absorbed dose determination with maximum accuracy is essential for 
crucial tissues when they are located in body cavities, encircled with heterogeneities(doubted charged particle equilibrium) 
and when the low quality beams are used in radiobiological studies. The goal of this study is to determine absorbed dose in 
such situations — rat’s spinal cord.  
    Material & Method: In order to investigate the effect of heterogeneity on the received dose of orthovoltage x-rays in 
the cervical spinal cord region of rat, a homogeneous phantom of polyethylene, a frozen sample of the animal using liquid 
nitrogen, and a jig for the reproducibility of the sample were designed and made. The used dosimeter in the project was 
rod shaped TLD(Thermduminscence Dosimetry) chips, TLD-100. The x-ray generating device was a radiotherapeutic x-ray 
in potential of 200 Kv(HVL: Half Value Layer=1.5mmCu). The reader device used was Hardshaw TLD reader model 3500 
with the heating accuracy of ±1˚C. We took advantage of various dosimetry protocols including American association of 
physical medicine(AAPM) report TG-61, 2001, dosimetry protocol in radiobiology by Zoteliefe et al, 2001, NSC-report 3, 
TR-IAEA, 277 protocol and also reports by ICRU-23, 24, 30, 48. 
    Results: Statistical calculations using SPSS for running t-test on the resulting doses within the recommended limit of 
3.5%(P<0.001) showed no significant difference between the two groups. 
    Conclusion: Thus, in usual fields in radiobiological studies and within the spectrum of orthovoltage energies used for 
rats and smaller animals, normal accuracy in calculations could be accepted. However, in the regions where there is no 
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